






















 １．職場におけるメンタルヘルス不調  
 2017 年の厚生労働省による労働安全衛生調査によると、過去 1 年間にメンタル









































流れを以下の 5 つのステップに分けている。  
〈第 1 ステップ〉病気休業開始及び休業中のケア  
①  病気休業開始時の労働者からの診断書（病気休業診断書）の提出  
②  管理監督者によるケアおよび事業場内産業保健スタッフ等によるケア  
③  病気休業期間中の労働者の安心感の醸成のための対応  
④  その他  
〈第 2 ステップ〉主治医による職場復帰可能の判断  
①  労働者からの職場復帰の意思表示と職場復帰可能の判断が記された診断書
の提出  
②  産業医による精査  
③  主治医への情報提供  
〈第 3 ステップ〉職場復帰の可否の判断及び職場復帰支援プランの作成  
①  情報の収集と評価  
ア 労働者の職場復帰に対する意思の確認  
イ 産業医による主治医からの意見収集  
ウ 労働者の状態等の評価  
エ 職場環境等の評価  
オ その他  
②  職場復帰の可否についての判断  
③  職場復帰支援プランの作成  
ア 職場復帰日  
イ 管理監督者による就業上の配慮  
ウ 人事労務管理上の対応  
エ 産業医等による医学的見地から見た意見  
オ フォローアップ  
カ その他  
〈第 4 ステップ〉最終的な職場復帰の決定  
①  労働者の状態の最終確認  
②  就業上の配慮等に関する意見書の作成  
③  事業者による最終的な職場復帰の決定  
④  その他  
〈第 5 ステップ〉職場復帰後のフォローアップ  
①  疾患の再燃・再発、新しい問題の発生等の有無の確認  
②  勤務状況および業務遂行能力の評価  
③  職場復帰支援プランの実施状況の確認  
④  治療状況の確認  
⑤  職場復帰支援プランの評価と見直し  
⑥  職場環境等の改善  
⑦  管理監督者、同僚等への配慮  
 また、2015 年からはストレスチェック制度が開始され労働者数 50 名以上の事
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業場においては、1 年以内に 1 回「心理的な負担の程度を把握するための検査（ス
トレスチェック）」を実施することが義務付けられている。ストレスチェック制
























 ３．復職支援プログラム（リワーク）  
























施形態としては、五十嵐が 2016 年に行ったうつ病リワーク研究会所属の 166 医療
機関を対象としたリワークプログラムの実施状況と利用者に関する調査研究では、
精神科ショートケアが最も多く 86 施設（ 61.9％）、次いで精神科デイケア 35 施
設（25.2％）、精神科作業療法 8 施設（5.8％）、精神科デイナイトケア 5 施設







































係能力、作業能力の改善を図っている。2004 年 11 月から関西福祉科学大学 EAP 研
究所が医療法人あけぼの会と共同で実施していたものを、関西福祉科学大学 EAP




































プログラム  リワークの区分（五十嵐、2012） 
作業療法（個人）  個人プログラム  
ワークエクササイズ  





















リラクセーション  特定の心理プログラム  
















実施している。 1920 年代から 1930 年代にかけて、内田勇三郎が Kreapelin,E の
作業曲線をもとに開発した心理検査である。内田クレペリン検査は、一桁の足し






エフィカシーを比較することを目的に GSES を実施している。GSES は 1986 年に坂




定するために開発されたのが GSES である。  
毎月の抑うつ度の変化を確かめることを目的に CES-D を実施している。CES-D は
1977 年に NIMH でうつ病の疫学研究を目的として作成されたもので（Rodloff、
1977）、20 項目からなり、それぞれの項目が 4 段階に評価され、それらの合計点
から抑うつ度を測る質問紙である・  
毎月の不安の変化を確かめることを目的に STAI(FormX)を実施している。 STAI




















開始直後と終了直前の CES-D と SOC の得点の比較でも CES-D は開始直後の 17.3±
10.3 から終了直前の 10.4±7.2 へと有意な改善が認められ、SOC の得点も 109.0
±22.1 から 123.6±20.2 へと有意に上昇が認められたことを報告している。しか








間の平均歩数を比較検討し、プログラム開始直後の 1 日歩数は 6299±2820 歩であ
ったが、終了前には 8423±2739 歩と増加を認め、有意な差を認めた（ P＜0.001）。
さらに鈴木ら（ 2013）は、プログラム開始時の CES-D 得点から対象者を正常群（ CES-
D＜16）と抑うつ群（ CES-D≧16）に群分けし、それぞれの 1 日の歩数変化を検討
した。それによると、正常群 17 名においては 7350±3581 歩から 9298±3509 歩と


















れたとしている。また、五十嵐（ 2016）が行った、プログラム開始後 10 年間の復
職者の就労継続性に関する予後調査では、リワークを利用した 1155 人のうち復職
した者が 925 人で、プログラムからの脱落率は、 19.1％であった。また、復職者
の就労継続に関しては、 1 年後は 78.4％、2 年後は 64.7％であったと報告してい
る。また、堀井他（ 2019）の NTT 東日本関東病院のリワークプログラムに参加し
復職した 76 名中、研究の同意を得られた 56 名を対象とした調査では復職後の平




（推定平均値 1086 日、推定中央値 427 日）が既婚者より再休職までの期間が短く
（p<0.05）、同様に単身生活者（推定平均値 592 日、推定中央値 427 日）が家族





























して実施しているリワークプログラム「 SPICE」（以下 SPICE と表記）を 2015 年
～2019 年の間に利用し、2015 年 9 月から 2019 年 6 月の間に復職に至った利用者





①  復職後の勤労状況（復帰日と就労継続状況、休・退職日）  
②  休職回数  
③  休職期間  
④  事業場の受け入れ体制   
⑤  復職後のライフイベント  
⑥  業務遂行レベル  
⑦  健康状態  
⑧  睡眠状況（時間、リズム）  
⑨  SPICE 全般の満足度  
⑩  SPICE で役立ったプログラム  
⑪  SPICE で得たスキルとその活用状況  






から終了時まで 1 か月ごとに実施した。  
 各心理検査の分析は開始時と終了時または終了直前クール時ともに受けていた
者を対象とした。そのため CES-D については 27 名、STAI については 25 名、GSES
については 16 名、内田クレペリン検査については 22 名を分析対象とした。  
①  SPICE 参加中の各種検査データの研究への利用については、プログラム参加
時に同意を得ている。  
②  SPICE 参加中のデータについてはナカトミファティーグケアクリニックの同
意を得たうえで、氏名をコード化したものを利用した。  




さらに CES-D の点数（カットオフポイントの 16 点以上と未満）、GSES の標準得
点、STAI の点数（特性不安のカットオフポイントの男性 44 点、女性 45 点以上と







おいて、高得点群を「 1」、健常群を「0」の 2 群に分けた。高得点群と健常群の
就労継続の比較についてはログランク検定を行った。また、 CES-D、STAI、GSES、
内田クレペリン精神検査について開始時と終了時の得点または作業量について対
応のある t 検定を行った。 
復職後の就労継続に影響を与える要因等についてはアンケート結果と心理検査
の結果等を用いて重回帰分析を行った。  
 なお本研究は関西福祉科学大学倫理委員会の承認を得て実施した。  
Ⅳ．結果  
 １．対象者の属性  
対象者の属性は男性 22名、女性7名の合計 29名であり、そのうち休・退職者は 2











 就労状況   
合計 休・退職  継続 
性別 男性  2(9.1) 20(90.9) 22(100.0) 
女性  0(0.0) 7(100.0) 7(100.0) 
合計 2(6.9) 27(93.1) 29(100.0) 
 




反復性うつ病性障害  9 
うつ病  8 
うつ状態  1 
適応障害  9 
慢性疲労症候群  1 
診断名がつかない  1 
 
休職期間は 4.0～33.0 か月で、平均休職期間は 13.9 か月（標準偏差 8.9）であっ
た。また、休職期間が 1 年以上の者と 1 年未満の者の割合を Figure 1 に示す。  
 
 
Figure 1．休職期間の１年以上または１年未満の割合（ N=27） 
 
休職回数は 1～6 回で、平均休職回数は 2.3 回（標準偏差 1.4）であった。休職回














２．SPICE 終了者の累積就労継続率   
まず、観察開始日を復職日とし、再休職もしくは退職を観察終了時点とし、その
後の累積就労継続率をカプラン・マイヤー法にて算出した。対象は正確な就労継
続期間が不明の 1 名を除いた 28 名である。就労継続期間（日）は最小値が 27、最
大値が 1357、平均値が 303.5（標準偏差 349.1）である。復職者の累積就労継続率














Figure 3． SPICE 終了者の累積就労継続率  
 
３．就労継続と心理検査の関連性  
就労継続と心理検査の得点について、SPICE 終了時の CES-D、STAI をそれぞれ得
点によって高得点群、健常群に分け、ログランク検定を行い 2 群間の就労継続の
差を比較した。その結果、SPICE 終了時の CES-D、STAI の高得点群と健常群の間に
有意差は認められなかった。また、GSES においても自己効力感が普通より低いに
分類される者を低得点群、普通以上に分類されるものを高得点群としログランク




 SPICE 開始時と終了時の CES-D、STAI、GSES それぞれの得点について対応のあ

























SPICE 開始時・終了時の各心理検査の対応のあるｔ検定の結果  
  開始時  終了時   
 N 平均値  標準偏差  平均値  標準偏差  ｔ 
CES-D 27 17.78 10.62 8.75 6.81 6.037** 
STAI 状態不安  25 48.84 10.58 40.00 12.03 3.545** 
STAI 特性不安  25 50.88 11.66 40.92 11.91 4.920** 
GSES 16 35.38 10.58 40.88 11.51 -2.199*  



















Figure4．内田クレペリン検査全平均作業量の変化（ N=22）  
 















量についての対応のある t 検定の結果  
  前期平均作業量  後期平均作業量  
 N 平均値  標準
偏差 
ｔ 平均値  標準
偏差 
ｔ 
プログラム開始時  22 52.09 13.17 -6.018** 57.26 13.43 -4.520** 












部の作業量についての対応のある t 検定の結果  
  前期初頭部の作業量  後期初頭部の作業量  
 N 平均値  標準
偏差 
ｔ 平均値  標準
偏差 
ｔ 
プログラム開始時  22 54.36 13.10 -5.833** 60.50 16.80 -3.244** 










  後期増減率  
 N 平均値  標準偏差  ｔ 
プログラム開始時  22 110.45 6.20 2.708* 


















現在の CES-D 得点における重回帰分析  
 現在の CES-D 得点のベータ  
モデル 1 SPICE 満足度  -.816**          
R² .665**          
モデル 2 SPICE 満足度  -.649**          
業務遂行レベル  -.329**          
R² .746**          
モデル 3 SPICE 満足度  -.478**          
業務遂行レベル  -.280*           
健康状態  -.308**          























  業務遂行レベルのベータ  
モデル 1 年代  .512*     
R² .262*     
モデル 2 年代 .554**     
 SPICE 満足度  .548**     


























における復職 1 年後の累積就労継続率は 96％と前述した 2 つの研究を大きく上回
る結果であった。五十嵐（2012）は医療リワークプログラムの実施形態を「個人
プログラム」、「特定の心理プログラム」、「教育プログラム」、「集団プログラ
ム」、「その他のプログラム」の 5 つに分類している。五十嵐（ 2012）の調査で
は、5 区分すべてを実施している機関は 43.1％、4 区分実施している機関は 36.1％、









 CES-D 得点はプログラム開始時の 17.8±10.6 からプログラム終了直前時の 8.7
±1.8 へと有意な改善が認められた。このことは金子他（2010）の行ったリワーク































の結果から GSES の得点の平均値がプログラム開始時は 35.35 点であったが、プロ




















































次に、現在の CES-D の得点について、SPICE 全般の満足度、業務遂行レベル、健

























































 （1）対象者の人数について  































（5）SPICE 全般の満足度について  
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